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従って未だ大腸癌の化学予防薬は確立していない (Baron et al., 2003)． 
 Aberrant crypt foci (ACF) は，最も早期に出現する大腸前癌病変の一つと考えられている．
当初，発癌モデルマウスにおいて同定され，その後ヒトにおいても同様の病変が存在する
ことが証明された (Pretlow et al., 1991)．ACFは定量性が高く，短期間で変化するため，大腸
癌予防試験のサロゲートマーカーとして有用であり，また一方で発癌高リスク群の絞り込
みにも有用である(Takayama et al., 1998)． 





対象患者は 2004 年～2013 年の間，横浜市立大学病院において 1024 例にヒト直腸におい
て ACF の個数・頻度を測定した．そのうち，既往歴や内服薬、飲酒、喫煙など患者背景を正
確に聴取出来た 902 症例を retrospective に抽出した．全大腸観察ののち，直腸にて 0.25%の
メチレンブルーを観察範囲に散布し，歯状線から中ヒューストン弁までの間で拡大観察を
用いて ACF の個数を測定した．聴取した患者情報と ACF の頻度・個数を比較した． 
 
【結果】 
各因子におけるACF発生率の比較では，年齢 (70歳以上) (69.3% vs. 95.6%; P<0.01)，男性  
(70.9% vs. 79.9%; P<0.01)，喫煙歴 (69.3% vs. 85.4%; P<0.01)，飲酒歴 (72.3% vs. 81.0%; 
P<0.01)，糖尿病 (74.3% vs. 84.8%; P<0.01)，インスリン使用者 (75.5% vs. 97.8%; P<0.01) に
おいて有意にACF発生が多いことがわかった．次にACF個数については，年齢 (70歳以上) 
(2.7±3.9 vs. 8.6±5.5; P<0.01)，男性 (3.9±5.1 vs. 4.7±5.2; P=0.03)，喫煙歴 (3.7±5.0 vs. 5.2±5.3; 
P<0.01)，糖尿病 (4.1±5.0 vs. 5.3±5.7; P=0.04)，インスリン使用 (4.3±5.1 vs. 6.4±6.2; P<0.01) に
おいて有意にACF個数が多いことがわかった． 
logistic regressionモデルを用いた単変量解析では，高齢 (70歳以上) [odds ratio (OR), 9.68;  
95% confidence interval (CI), 5.17-18.1; P<0.01]，男性 (OR, 1.63; 95% CI, 1.19-2.23; P<0.01)，  
大腸腺腫 (OR, 2.65; 95% CI, 1.90-3.71; P<0.01)，大腸癌 (OR, 4.12; 95% CI, 2.13-7.99; P<0.01)， 
喫煙歴 (OR, 2.58; 95% CI, 1.85-3.61; P<0.01)，飲酒歴 (OR, 1.63; 95% CI, 1.19-2.23; P<0.01)，
糖尿病 (OR, 1.92; 95% CI, 1.26-2.94; P<0.01)，インスリン (OR, 14.6; 95% CI, 2.00-106.8; 
P<0.01) はACF発生に関わるリスク因子であった．多変量解析では，高齢 (70歳以上) (OR, 
9.19; 95% CI, 4.78-17.7; P<0.01)，喫煙歴 (OR, 1.80; 95% CI, 1.21-2.67; P<0.01)，大腸腺腫 (OR, 
2.40; 95% CI, 1.67-3.45; P<0.01)，大腸癌 (OR, 3.15; 95% CI, 1.58-6.28; P<0.01)，インスリン 
(OR, 10.2; 95% CI 1.31-79.0; P=0.03)はそれぞれ独立してACF発生のリスクファクターである
ことがわかった． 
次に糖尿病患者のみで追加解析を行った．インスリンを使用している患者では使用して










糖尿病患者では大腸癌の頻度が高いことが知られていたが( Yuhara et al, 2011)，ACF が大
腸癌のサロゲートマーカーであるとすればインスリンの使用自体が大腸癌のリスクを増加
させる可能性がある． 
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